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以内に回復した。平均動脈圧の減少は8±3 mmHgであった。ヘキサメトニウム（15 mg/kg) 投
与後、HDRによる一過性の動脈圧低下は消失した。フェノキシベンザミン（0.5 mg/kg）投
与後も、HDRによる動脈圧低下は消失した。RSNAはHDRにより抑制され、抑制の最大値まで
の時間は2.3±0.4秒であった。CSTAはHDR中有意に変化しなかった。対照群において、脳血
流量はHDR中一過性に低下する傾向がみられたが、有意差はなかった。フェノキシベンザミ
ン投与後、脳血流量はHDR中有意に変化しなかった。両側CST切断後にHDRを行うと、一過性
の動脈圧低下が認められたが、脳血流量は有意に変化しなかった。 
 
考 察 
 麻酔ラットでHDRを行うと一過性動脈圧低下を生じ、神経節遮断薬とα遮断薬の投与によ
ってこの動脈圧低下応答が消失したため、この応答は自律神経の働きによって生じたと考
えた。HDR開始からRSNA抑制の最大値までの時間は約2.3秒で、ウサギの前庭性のRSNA抑制
の潜時に近い値であった。一方、HDRによるCSTAの抑制は認めず、頭部より下半身の交感神
経への抑制が強いと思われた。両側CST切断後、HDRによって一過性の動脈圧低下が起こっ
たので、HDR時には頭部以外の交感神経の抑制を介して平均動脈圧の低下を生じ、脳灌流圧
を低下させていると考えた。 
 HDRによって、CSTAと脳血流量は変化しなかった。さらに両側CST切断またはα遮断薬投
与後も、HDRによる脳血流量に有意な変化は生じなかった。以上より、HDR時の脳血流の調
節にCSTAが関与する可能性はあるとしても限定的で、神経性因子以外のメカニズムの関与
が重要であると考えた。 
 
結 論 
 HDRによる体液頭方移動に対し、交感神経活動抑制を介する動脈圧の低下を認めた。この
交感神経の抑制は、CSTより腎交感神経で顕著であった。対照群、両CST切断群、α遮断薬
投与群で、HDR中の脳血流量に変化がなく、HDR時の脳血流の自己調節能のメカニズムは本
質的には筋原性であると推察した。 
